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Es un síndrome detectado y descrito por Conn en 1955. El hiperaldosteronismo  o aldosteronismo es una 
enfermedad, un trastorno metabólico, que se caracteriza por un exceso de producción y secreción de la 
hormona aldosterona en las glándulas suprarrenales. Los niveles elevados de la aldosterona actúan sobre el 
riñón, haciendo que dicho órgano aumente la eliminación de potasio en sangre y la reabsorción de sodio y 
agua, lo cual disminuye los niveles de potasio en sangre y/o en muchos casos también puede conllevar a un 
exceso de tensión arterial. 
Se puede clasificar según su etiología en: 
Hiperaldosteronismo primario,  es causado en una mayor medida,  por un tumor de la corteza adrenal, un 
adenoma, al cual también se le conoce como síndrome de Conn, que origina unos niveles excesivamente altos 
de la aldosterona en sangre 
Hiperaldosteronismo secundario, es causado por un exceso de actividad del sistema renina-angiotensina 
(RAS), que es un sistema hormonal que ayuda a regular a largo plazo la presión arterial 
Las posibles causas son: 
 Adenoma suprarrenal, tumor benigno en la glándula suprarrenal. 
 Por un tumor maligno o carcinoma, pero es menos frecuente. 
 El aumento de las dos glándulas suprarrenales sin tumor. 
 Y una de las formas más infrecuentes es el hiperaldosteronismo familiar, tipo I y tipo II, que los cuales 
tienen carácter hereditario autosómico dominante. 
SÍNTOMAS 
Los síntomas más claros están provocados por los altos niveles de aldosterona circulantes en sangre. Esta 
enfermedad también provoca una retención de agua y sodio significativa por lo cual la tensión arterial se eleva,  
y la disminución de potasio en sangre (hipopotasemia).  
 Generales: fatiga, astenia, pérdida de peso, cefalea, anorexia y depresión. 
 Óseo: dolor y fracturas. 
 Renales: cólicos. 
 Digestivas: pancreatitis. 
 HTA: puede pasar de moderado a severo. 
 Neuromuscular: mialgias y calambres musculares. 
 Cardíaco: fibrilación articular, deterioro de la función diastólica e incluso infarto de miocardio y niveles 
altos de colesterol HDL  y de triglicéridos.  
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A parte de los síntomas que la enfermedad genera por si sola, el hecho de tener hipopotasemia, puede 
causarnos calambres musculares, cansancio, arritmias cardíacas, intolerancia a la glucosa y parálisis 
generalizada. 
PRUEBAS Y EXÁMENES 
El diagnóstico o sospecha de tener hiperaldosteronismo, suele concluirse a pacientes hipertensos con 
hipopotasemia, hipertensos resistentes al tratamiento farmacológico habitual, pacientes menores de 20 años 
con HTA, antecedentes familiares de HTA o cifras mayores de 160- 100mmHg. 
Quién ha de solicitar dicha prueba es su médico si la considera oportuna. 
TRATAMIENTO 
1) Quirúrgico: Adrenalectomía. 
2) Médico: Cuando el paciente no puede ser sometido a intervención quirúrgica, se le suministrarían 
fármacos antihipertensivos, pudiendo así llegar a controlar hasta el 75-80% de los casos. 
3) Farmacológico:  
1) La espironolactona es un antagonista de la aldosterona a nivel de su receptor  y ha sido el 
fármaco tradicionalmente más empleado. 
2) La eplerenona  es un nuevo antagonista selectivo del receptor de mineralcorticoides que no 
suele presentar loa efectos adversos de la espironolactona. 
3) La amilorida-triamtereno es otra alternativa de tratamiento que es un fármaco que impide la 
acción de la aldosterona al inducir un bloqueo del canal de sodio a nivel renal, consiguiendo así 
menor retención de sodio o la pérdida de potasio. 
4) E  incluso dexametasona en ciertos casos. 
DIETA 
Hacer cambios en la dieta es esencial para ayudar a controlar la hipertensión arterial, además de estar 
desmostrado que realmente funciona. 
Las dietas hiposódicas han demostrado que funcionan para bajar la tensión. Deben ser dietas con alimentos 
más ricos en potasio, calcio y magnesio y pobres en sodio. 
Debe reducirse el consumo de sodio (1,5 mg/ día) 
Reducir las grasas saturadas saturadas (son mejores los productos lácteos desnatados) 
Preferiblemente usar aceite de oliva. 
Mejor los productos integrales y no las harinas blancas. 
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Tomar mucha verdura y fruta fresca (más de 5 piezas diarias). 
Beber de 1,5 a 2 L de agua al día. 
Alimentos de proteína magra, como soja, pescado, pollo sin piel… 
No tomar muchos fritos, es mejor los asados, cocidos o al vapor. 
Evitar sal, embutidos, encurtidos, carnes secas o ahumadas, quesos grasos y salados, refrescos y productos 
enlatados.  
Es muy saludable el ejercicio físico diario para tener un peso saludable. 
No tomar alcohol ni fumar. 
 CONCLUSIONES 
La persona que mejor le puede cuidar eres usted mismo, es muy importante su estado de salud para así 
poder mejorar su calidad de vida a través de pequeños cambios en su día a día. 
Solicite cita con su médico si presenta síntomas de tensión arterial elevada y él, si lo considera oportuno, lo 
derivará al especialista oportuno para un examen más exhaustivo.   ● 
 
 
 
